DATOS A DESTACAR SOBRE LA POBLACION
MUNDIAL EN EL ANO 2004

por Lori Ashford

as estadisticas sobre la poblacién mundial mues-

tran de forma contundente el cambio que estd

teniendo lugar en la poblacién y las naciones de
todo el mundo. Las cifras pueden usarse para apreciar
el avance de un pafs en particular, hacer comparaciones
entre pafses y contribuir a proyectar las tendencias futu-
ras. Este documento pone de relieve ciertos puntos del
Cuadro de la poblacién mundial, 2004 del PRB, con-
centrdndose en las tendencias demogréficas y de salud
que estdn definiendo el siglo XXI.

La fotografia no aparece
debido a restricciones de
derechos de autor.

Estos nifios probablemente tendran menos hijos que sus padres, pero es pro-
bable que lleguen a ver la poblacién mundial alcanzar los 9.000 millones de

personas en 2050.
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La poblacién mundial crece considerablemente
cada afo, pero el ritmo de crecimiento varfa dréstica-
mente de una regién a otra. En algunos paises la pobla-
cién estd envejeciendo, por lo que experimentardn una
reduccién demogréfica en el futuro, mientras que otros
siguen teniendo poblacién joven y en rdpido crecimien-
to. Cada situacién va acompafada de problemas especi-
ficos de orden social, econémico, ambiental y politico.
En gran parte del mundo en desarrollo las autoridades
encargadas del establecimiento de politicas y los investi-
gadores se mantienen atentos a la evolucién de las dos
principales tendencias en salud y demografia, que son
la tendencia a tener familias mds pequefias y el avance

de la epidemia del SIDA.
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El mundo en el aiio 2004

La poblacién mundial alcanzé los 6.400 millones de
personas en 2004 y continda creciendo a un ritmo de
alrededor de 80 millones por afio. La mayor parte del
crecimiento futuro ocurrird en paises con cantidades
relativamente grandes de gente joven y donde todavia
es normal tener familias numerosas. El Africa subsaha-
riana y Asia occidental son las regiones con el creci-
miento demogréfico més rdpido de todo el mundo, en
contraste con gran parte del mundo industrializado,
que estd creciendo a mucho menor ritmo e inclusive
acusa reducciones en su poblacién. La excepcién es los
Estados Unidos, y se debe principalmente a la inmigra-
cién y a su tasa de natalidad ligeramente mds alta.

Las perspectivas demogrdficas futuras de cualquier
pais vienen dadas en gran parte por la edad de sus habi-
tantes. En Europa occidental tan sélo el 17% de la
poblacién tiene menos de 15 afios, mientras que en el
Africa occidental dicho porcentaje es del 44%. En las
préximas décadas tendrd lugar una expansion conside-
rable de los grupos en las edades de reproduccién y
produccién (de los 15 a los 49 afios) en el Africa occi-
dental, mientras que en Europa se observard un mayor
envejecimiento de la poblacién.

En un futuro muy préximo la mayorfa de la pobla-
cién mundial vivird en 4dreas urbanas —en ciudades y
capitales. La poblacién urbana en 2004 es casi la mitad
de la mundial, mientras que en la década de 1960 era
alrededor de una tercera parte. El éxodo de las zonas
rurales a las urbanas estimula los cambios econémicos y
sociales. Los residentes urbanos generalmente tienen
mayor nivel de educacién, familias mds pequenas,
ingresos mds altos, mejor salud y mayor longevidad que
los residentes rurales. Pero el crecimiento de la pobla-
cién urbana también dificulta la capacidad de muchos
paises en desarrollo de proporcionar las comodidades
bdsicas a todos sus residentes. Los pobres en algunas
ciudades no tienen mejores posibilidades de vida o de
beneficiarse de los servicios publicos que los que se
encuentran en 4reas rurales, si bien no hay indicio algu-
no de que el éxodo de las zonas rurales a las urbanas
esté disminuyendo o invirtiéndose.

Tendencias en la maternidad

Nunca ha habido tanta variedad en las tendencias en la
maternidad como la que existe actualmente. La fecun-

didad (el promedio de hijos por mujer) oscila entre 1,2
en una serie de pafses industrializados, y 8,0 en Niger.
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Grifico 1

Tendencias en la fecundidad en las principales regiones del
mundo, 1970 y 2004

Tasa global de fecundidad (hijos por mujer)
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FUENTE: Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, World Population Prospects: The 2002
Revision (datos de 1970); y C. Haub, Cuadro de la poblacién mundial, 2004 (datos de 2004).

Grdafico 2

Diferentes pautas en la reduccién de la fecundidad,
1970-2000
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FUENTES: Registro Civil General de la India; Instituto Nacional de Estadistica (Argentina); Divisién
de Poblacién de las Naciones Unidas; Instituto de Poblacién e Investigacién Social, Universidad de
Mahidol, Tailandia; Encuestas demogrdficas y de salud; y estimaciones del PRB.

Baja fecundidad en los paises desarrollados

Los titulares de noticias en afios recientes han puesto de
relieve los increiblemente bajos niveles de fecundidad
en los paises desarrollados. En casi toda Europa, y en
algunas partes de Asia oriental y otras regiones, las
parejas tienen menos de 2 hijos (un nimero insuficien-
te para reemplazarse a si mismos). Si se mantiene, ese
bajo nivel de fecundidad con el tiempo crea un enveje-
cimiento demogréfico y una reduccién en la poblacién,
fenémenos ambos que tienen profundas consecuencias
econdmicas, sociales y politicas.

PRB La poblacion mundial en el afio 2004

En Europa, por ejemplo, donde por término
medio las mujeres tienen sélo 1,4 hijos, a los gobiernos
les preocupa el hecho de que en afios futuros existan
muy pocos trabajadores para dar sustento al creciente
ndmero de jubilados. El envejecimiento poblacional es
una carga para el sistema de seguridad social y los pla-
nes de pensiones, asi como para los presupuestos de
salud, debido al mayor costo de la atencién sanitaria
para las personas de edad. Algunos gobiernos también
se preguntan si la escasez de poblacién en edades pro-
ductivas podria redundar en mayor necesidad de inmi-
grantes, y si la reduccién de poblacién es indicativa de
una pérdida de autoridad politica y econédmica.

Diversas tendencias en los paises en desarrollo
En el mundo en desarrollo la fecundidad también ha
disminuido en casi todos los lugares, aunque el ritmo
varie considerablemente de un pais a otro. Pero, incluso
aunque disminuya la fecundidad, la poblacién contintia
creciendo debido al gran ndmero de jévenes (proceden-
te de las décadas anteriores de alta fecundidad) que
alcanzan la edad de procrear. Esta concentracién de
gente joven hace que el crecimiento demogrdfico per-
dure por décadas.

En 2004, la fecundidad total en Asia y América
Latina es de 2,6 nacimientos por mujer, es decir alrede-
dor de la mitad de los niveles observados en 1970 (ver
el Grifico 1). La fecundidad también ha disminuido en
Africa, pero sigue estando muy por encima del prome-
dio de cualquier otra regién. Los promedios regionales
ocultan las diferencias entre paises. En algunas naciones
las tasas de fecundidad han bajado a niveles similares a
los de los paises desarrollados, pero en otros se ha regis-
trado poco o ningdn cambio reciente.

La China estd en el primer extremo, ya que las
mujeres tienen tan sélo 1,7 hijos como término medio.
También estdn cerca o por debajo de 2 hijos Brasil,
Costa Rica, Corea del Sur, Tailandia y Kazajstdn. La
gente joven en dichos paises continda dando lugar a un
crecimiento demogrdfico, pero a medida que envejez-
can, el tamafio de la poblacién se estabilizard o ird en
declive, suponiendo que contintie el mismo bajo nivel
de fecundidad.

En el otro extremo estdn los paises donde la fecun-
didad continda siendo extremadamente alta en compa-
racién con el resto del mundo (6 hijos o mds por
mujer). La mayor parte de dichos paises se encuentran
en el Oriente Medio (Yemen) o en regiones extremada-
mente pobres del Africa subsahariana (Mal{ y Uganda).
La mayoria de los paises en desarrollo y mds de la
mitad de la poblacién mundial, se encuentran entre
ambos extremos, con tasas de fecundidad que han dis-
minuido en las dltimas décadas (a niveles entre 5,9 y
2,1) pero todavia no se sabe si llegardn a estacionarse ni



cudndo ocurrird. Las pautas en la reduccién de la
fecundidad difieren entre paises (ver el Gréfico 2), y
entre diferentes grupos socioeconémicos en el seno de
los mismos, por lo que los demdégrafos no pueden pre-
ver con total certidumbre el rumbo que la fecundidad
tomard en el futuro.

¢Qué muestran las tendencias?

En Bangladesh y Kenya, por ejemplo, la fecundidad
disminuyé de forma continua desde mediados de la
década de 1970 hasta mediados de la de 1990, por el
mayor nimero de parejas que adoptaron métodos anti-
conceptivos modernos. Sin embargo, los estudios
recientes muestran que el promedio del tamafio familiar
casi no se redujo en esos paises después de mediados de
la década de 1990. En Kenya, las mujeres siguen
teniendo un promedio de 5 hijos, y en Bangladesh,
algo mds de 3.

Hay una serie de factores que influyen en si las
parejas tienen hijos y cudndo los tienen. La disponibili-
dad de métodos anticonceptivos y del aborto tiene una
influencia inmediata, pero existen una variedad de
aspectos sociales, culturales, econédmicos y de otro tipo
que influyen en el momento en que tiene lugar el matri-
monio y el deseo de tener hijos. En los paises en desa-
rrollo las mujeres que viven en condiciones de pobreza y
con poca educacién, baja condicién social y limitado
acceso a servicios de atencion a la salud de calidad, sue-
len tener mds hijos; mientras que las que tienen mds
educacién y disfrutan de mejor situacion tienen menos.
El poder de la mujer con relacién al hombre (las relacio-
nes entre hombres y mujeres) también influye en la
capacidad de la mujer para usar anticonceptivos y tomar
diferentes decisiones respecto a su vida.

El creciente nomero de persona con
VIH y SIDA
Los titulares de noticias de los tltimos afios también se
han concentrado en el VIH/SIDA, que constituye pro-
bablemente la epidemia con mayor mortandad de la his-
toria. Segin el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el SIDA, mds de 20 millones de personas
ya han muerto a causa de la enfermedad y la mayor
parte de los 38 millones que hoy vive con VIH proba-
blemente morird una década o mds antes de tiempo.
Alrededor del 95% de las personas con VIH/SIDA se
encuentran en los pafses en desarrollo (ver el Cuadro 1).
En dichos paises la epidemia ha frenado e incluso
revertido los avances de salud que se habfan logrado en
los dltimos 50 afios, ya que el SIDA quita la vida a
millones de jévenes adultos en sus afios mds producti-
vos. Los indicadores de desarrollo humano (como son la
mortalidad infantil, la alfabetizacién y la produccién de
alimentos) bajan de nivel a medida que la enfermedad

Cuadro 1

La epidemia del VIH/SIDA por region mundial (estimaciones de

finales de 2003)

Nifios y adultos que

Region viven con el VIH/SIDA
Total 37.800.000
Africa subsahariana 25.000.000
Asia meridional /sudoriental 6.500.000
Ameérica Latina 1.600.000
Europa oriental y Asia central 1.300.000
Asia oriental 900.000
América del Norte 1.000.000
Europa occidental 580.000
Africa septentrional y Oriente Medio 480.000
El Caribe 430.000
Oceania 32.000

% de adultos entre 15 y 49
aiios infectados por el VIH

FUENTE: ONUSIDA, 2004 Report on the Global AIDS Epidemic, julio 2004.

Cuadro 2
Tamaio proyectado de poblacion para las regiones principales
(en millones)
Region 2004
Mundial 6.396
Africa 885
Africa subsahariana 733
Asia 3.875
China 1.300
India 1.087
América Latina/El Caribe 549
Ameérica del Norte 326
Europa 728
Oceania 33

FueNTE: C. Haub, Cuadro de la poblacién mundial 2004.

destroza las familias, las comunidades, las economfas y
los sistemas de sanidad en paises altamente afectados.

Regiones y paises mds afectados

El Africa subsahariana es la regién mds afectada del
mundo y representa alrededor de dos terceras partes de
las personas infectadas con el VIH. En dicha regién las
enfermedades relacionadas con el SIDA son una de las
principales causas de muerte. Suddfrica tiene el mayor
ndmero absoluto de infecciones de cualquier pais del
mundo: 5,3 millones; Swazilandia, la mayor propor-
cién, el 39% de todos los adultos estdn infectados por
el VIH. El ntimero adicional de muertes debidas al
SIDA ha llevado a reducir la esperanza de vida a
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40 afios 0 menos en Botswana, Lesotho, Mozambique,
Zambia y Zimbabwe. Un aspecto positivo es que los
indices de prevalencia del VIH/SIDA en el Africa sub-
sahariana no se han elevado en afios recientes, aunque
las muertes van en aumento.

También estdn surgiendo epidemias graves del
VIH/SIDA en otros lugares. Entre regiones, el Caribe
ocupa el segundo nivel mds alto de infeccién en la
poblacién adulta. La prevalencia de la infeccidn estd
ascendiendo rdpidamente en Europa oriental, Asia cen-
tral y en muchos paises de Asia oriental y meridional,
incluso la China, Indonesia y Viet Nam. En la India
menos del 1% de la poblacién adulta estd infectada,
pero dicha proporcién representa un nimero sorpren-
dente, 5 millones de personas.

El impacto demogrifico del SIDA

No obstante el alto nimero de muertes por el SIDA, la
poblacién continda creciendo en muchas regiones alta-
mente afectadas, aunque el crecimiento es muy inferior
al que tendrfa lugar de no existir la enfermedad. El
SIDA causard una reduccién demogréfica en Botswana,
Sudéfrica y Swazilandia; pero mds importante es el
hecho de que la economia y la estructura social de
muchos paises se estdn deteriorando debido a la pérdida
de hombres y mujeres en sus afios mds productivos, y al
drdstico incremento en el nimero de huérfanos. Atn
asf se espera que la poblacién africana en general crezca
en mds de 1.000 millones para 2050 debido a los altos
niveles de fecundidad.

Es dificil prever el rumbo futuro de la epidemia y
ello dependerd de la eficacia de los programas de pre-
vencion, la disponibilidad de tratamiento para quienes
tienen la enfermedad, la existencia de una vacuna en el
futuro (cosa que todavia no se vislumbra) y los recursos
financieros y humanos que se dediquen a este esfuerzo.

Con la mirada en el futuro

Se espera que la poblacién mundial crezca hasta alcan-
zar mds de 9.000 millones para 2050 (ver el Cuadro 2,
en la pdgina 3). Los demdgrafos basan las proyecciones
futuras en una serie de supuestos sobre la fecundidad y
la mortalidad. La mayoria de los expertos suponen que
la fecundidad continuard reduciéndose en los paises en
desarrollo donde ya estd disminuyendo y comenzard a
menguar en aquéllos donde se ha mantenido alta. Pero
el tamafio de la poblacién futura dependerd no sola-
mente de si se reduce o no la fecundidad, sino de lo
que tarde en hacerlo y los niveles a que llegue. La
mayorfa de las proyecciones suponen que existird un
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considerable aumento en el uso de anticonceptivos en
los paises en desarrollo, lo que depende de si las parejas
en todo el mundo tienen acceso a métodos de planifica-
cién familiar.

Un factor clave para quienes hacen proyecciones
demogrificas es si los grupos de poblacién mds pobres y
menos educados de los paises en desarrollo llegardn a
alcanzar a los grupos urbanos, mds educados y mds
ricos que prefieren familias mds pequefias. Si bien la
urbanizacién y la modernizacién parecen inexorables,
siguen existiendo grandes y crecientes ndmeros de per-
sonas en situacién de desventaja y desatendidos por los
servicios modernos de sanidad. La pandemia del
VIH/SIDA es una crisis inesperada que continda desba-
ratando las predicciones demogrdficas. Las proyecciones
futuras para los paises en desarrollo variardn dependien-
do de la respuesta que se dé a las siguientes preguntas:

m  ;Acabardn las personas en toda el Africa, Asia y
América Latina prefiriendo tener familias mucho
mds pequefias, como ocurre en la actualidad entre
las parejas en los paises desarrollados?

m  ;Podrdn los paises en desarrollo proporcionar servi-
cios de planificacién familiar a sus diversas pobla-
ciones pobres, como suponen las proyecciones?

m  ;Llegard la epidemia del VIH/SIDA en Asia y otras
regiones en desarrollo a alcanzar los niveles catastré-
ficos que se ven en Africa meridional actualmente?

Desde una perspectiva mundial los cambios que
estdn teniendo lugar en los paises mds grandes tendrdn
el mayor impacto sobre la poblacién del planeta, pero a
nivel de pafs, la situacién demogrifica puede tener pro-
fundas implicaciones para la economfa, el medio
ambiente, la salud y la calidad de vida de la gente.
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